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ABSTRAK 
 
Hargiyanto. S520906006. Perbedaan Efek Analgesia Tindakan 
Elektroakupunktur Dengan Frekuensi Rendah, Kombinasi, dan Tinggi, Pada 
Nyeri Punggung Bawah. Tesis Program Magister Kedokteran Keluarga, Program 
Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret, 2008. 
 
Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan masyarakat penting 
yang menduduki peringkat kedua setelah infeksi saluran napas pada orang 
dewasa. WHO telah merekomendasikan penggunaan akupunktur sebagai suatu 
terapi nyeri.Tetapi belum banyak bukti penelitian yang menunjukkan frekuensi 
elektroakupuktur yang paling optimal untuk mengobati nyeri. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui frekuensi yang paling optimal dari elektroakupunktur untuk 
mengobati nyeri punggung bawah. 
Penelitian ini merupakan eksperimen random dengan pembutaan ganda 
(double-blinded randomized controlled trial). Sebanyak  40 subjek penelitian 
dipilih dengan teknik random dari seluruh (60) pasien yang datang pada klinik 
akupunktur puskesmas Sragen sejak September hingga Desember 2007. Subjek 
penelitian dibagi ke dalam 10 subjek kontrol (parasetamol), 10 subjek 
elektroakupunktur frekuensi rendah (2Hz), 10 subjek frekuensi kombinasi 
(20/50Hz), dan 10 subjek frekuensi tinggi (100Hz). Elektroakupunktur diberikan 
sebanyak 7 kali. Pengukuran nyeri menggunakan McGill Pain Questionnaire. 
Nyeri diukur dua kali, sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Data dianalisis 
dengan uji F (ANOVA) dan Post Hoc Test, dengan menggunakan program SPSS 
v.15. 
Hasil penelitian menemukan perbedaan yang secara statistik signifikan 
penurunan nyeri sebelum dan sesudah pemberian elektroakupunktur pada 
berbagai kelompok penelitian (F= 6.60; p=0.001). Terdapat perbedaan penurunan 
nyeri yang secara statistik signifikan antara kontrol dan frekuensi rendah (beda 
skor -10.4; p=0.032), kontrol dan kombinasi (beda skor -12.1; p=0.015), maupun 
kontrol dan tinggi (beda skor -16.1; p=0.004). Perbedaan penurunan nyeri antara 
frekuensi rendah dan frekuensi kombinasi  secara statistik tidak signifikan (beda 
skor nyeri -1.7;   p=0.999). Perbedaan penurunan nyeri antara frekuensi kombinasi 
dan frekuensi tinggi secara statistik tidak signifikan (beda skor -4.0; p= 0.928). 
Demikian pula perbedaan penurunan nyeri antara frekuensi rendah dan frekuensi 
tinggi secara statistik tidak signifikan (beda skor -5.7; p= 0.726). 
Penelitian ini menyimpulkan frekuensi elektroakupunktur yang paling 
optimal untuk menurunkan nyeri adalah frekuensi rendah. Karena itu penelitian 
ini merekomendasikan penggunaan frekuensi elektroakupunktur sebesar 2Hz 
untuk mengobati nyeri punggung bawah.  
 
 
 
Kata kunci: nyeri punggung bawah, elektroakupunktur, efek analgesia 
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ABSTRACT 
 
Hargiyanto. S520906006. Differences in Analgetic Effect of Electro-Acupuncture 
With Low, Combination, and High Frequencies, in Low Back Pain. A Thesis for 
the Masters Program in Family Medicine, Postgraduate Program,  Universitas 
Sebelas Maret, 2008. 
 
Low back pain (LBP) is an important public health concern which ranked 
second after upper respiratory infection in adults. WHO has recommended the use 
of acupuncture for pain treatment. However, there is a lack of research evidence 
that shows the optimal frequency of electro-acupuncture for pain treatment. This 
study aimed to determine the optimal frequency of electro-acupuncture for the 
treatment of low back pain. 
This study was a double-blinded randomized controlled trial. A sample of 
40 subjects was selected at random of all (60) patients visiting the acupuncture 
clinic at puskesmas Sragen from September through Desember 2007. The study 
subjects were assigned to 10 control subjects (paracetamol), 10 subjects with low 
frequency (2Hz), 10 subjects with combined frequency (20/50Hz), and 10 subjects 
with high frequency (100Hz) of electro-acupuncture. The electro-acupuncture was 
administered 7 times. Pain was measured twice, before and after the application of 
treatment, by use of McGill Pain Questionnaire. The data was analyzed by use of 
F test (ANOVA) and Post Hoc Test, which was run on SPSS v.15 program. 
Results of the study showed statistically significant difference in the 
reduction of pain before and after the application of electro-acupuncture across 
different study groups (F= 6.60; p=0.001). There was a statistically significant 
difference in the reduction of pain between control and low frequency (score 
difference -10.4; p=0.032), control and combined frequency (score difference -
12.1; p=0.015), as well as control and high frequency (score difference -16.1; 
p=0.004). Difference in the reduction of pain between low and combined 
frequencies was statistically non-significant (score difference -1.7;   p=0.999). 
Difference in the reduction of pain between combined and high frequencies was 
statistically non-significant (score difference -4.0; p= 0.928). Likewise, difference 
in the reduction of pain between low and high frequencies was statistically non-
significant (score difference -5.7; p= 0.726). 
This study concludes that the lowest frequency of electro-acupuncture 
results in optimal reduction of pain. Therefore, this study recommends the use of 
low frequency of 2Hz when treating low back pain by electro-acupuncture.  
 
 
 
Key words: low back pain, electro-acupuncture, analgetic effect 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.  Latar Belakang Masalah 
Nyeri  Punggung  Bawah  (NPB)  merupakan  masalah  kesehatan  yang 
penting.  Kejadian  NPB  menduduki  peringkat  kedua  setelah  infeksi 
saluran napas.  Angka kejadian NPB di Amerika Serikat mencapai sekitar  5% 
dari orang dewasa. Bahkan dalam satu penelitian dikatakan bahwa, kurang 
lebih 60%-80% individu setidaknya pernah mengalami nyeri punggung dalam 
hidupnya. Puncak usia penderita nyeri punggung bawah adalah pada usia 45- 
60 tahun. Pada penderita dewasa tua, nyeri punggung bawah dapat 
mengganggu aktifitas sehari-hari pada 40% penderita, dan gangguan tidur 
pada 20% penderita. Sebagian besar (75%) penderita akan mencari 
pertolongan medis, dan 25% diantaranya perlu dirawat inap untuk evaluasi 
lebih lanjut (Meliala, 2005). NPB mengambil porsi sepertiga biaya 
kompensasi bagi pekerja dan menghabiskan biaya sekurang-kurangnya 25 juta 
Dollar AS per tahun untuk pengobatannya (Webb, et al., 2004).  
Penelitian yang dilakukan Kelompok Studi Nyeri PERDOSSI pada 14 
rumah sakit pendidikan di Indonesia, pada bulan Mei 2002 menunjukkan 
jumlah penderita nyeri sebanyak 4.456 orang (25% dari total kunjungan), 
dimana 1.598 orang (35,86%) adalah penderita NPB. 
Permasalahan nyeri merupakan problema yang menyangkut seluruh umat 
manusia. Akupunktur sejak ribuan tahun lalu telah menunjukkan 
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keberhasilannya untuk mengurangi bahkan membebaskan manusia dari 
penderitaan nyeri, WHO merekomendasikan akupunktur sebagai satu indikasi 
untuk pengobatan nyeri (Saputra, 2002). 
Tahun 2006 data Puskesmas Sragen menunjukkan dari 53.564 orang yang 
di diagnosis dan kunjungan baru nyeri punggung bawah ada 325 orang. 
 Banyak klasifikasi nyeri punggung ditemukan dalam literatur, tetapi 
belum ada yang benar-benar memuaskan. Karena masing-masing mempunyai 
kelebihan dan kekurangan. Ada klasifikasi yang berdasarkan sebab (nyeri 
punggung primer, sekunder dan psikosomatik),ada yang berdasarkan sumber 
rasa nyeri (viserogenik, neurogenik, vaskulogenik, spondilogenik dan 
psikogenik). Sangat beragamnya klasifikasi nyeri punggung bawah ini antara 
lain karena banyaknya penyakit/kelainan yang dapat menyebabkan nyeri 
punggung bawah. Penyebab nyeri punggung bawah sangat bervariasi, dari 
yang ringan (misalnya sikap tubuh yang salah) sampai yang berat dan yang 
serius (misalnya keganasan). Mengingat tingginya kekerapan nyeri punggung 
bawah dan penyakit atau kelainan yang dapat menyebabkannya, diperlukan 
suatu pendekatan yang holistik dalam menangani kasus nyeri punggung 
bawah, menggunakan waktu, tenaga dan biaya yang digunakan sehemat 
mungkin (Zuljasri, 2000). 
Akupunktur merupakan salah satu bagian Ilmu Kedokteran Tradisional 
Cina yang tertua di dunia. Dalam 2 dekade terakhir, popularitas akupunktur 
meningkat secara dramatis di Amerika. Pada 1995 diperkirakan 10.000 
akupunkturis bersertifikat praktek di AS. Jumlah itu diperkirakan naik dua kali 
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lipat pada tahun 2000, dan diperkirakan sepertiga akupunkturis bersertifikat di 
Amerika adalah dokter (Farshad, 2002).  
Menurut penelitian Kalaukalani et al, terdapat 7 penelitian akupunktur 
dalam mengobati nyeri punggung bawah memperlihatkan jumlah besar titik 
yang digunakan antara 5–14 titik, dan jumlah jarum 7–26 dan kesamaan titik 
yang digunakan hanya ada 4 titik 14%, besarnya heterogenitas menimbulkan 
tantangan untuk penelitian lebih lanjut. 
Melihat betapa pentingnya kejadian NPB ini untuk ditanggulangi maka 
perlu dicari metode pengobatan yang efektif dan efisien baik menggunakan 
metode kedokteran barat (convensional medicine) maupun kedokteran 
alternatif ( alternative medicine). Dan diperlukan untuk memadukan antara 
kedokteran Barat dan kedokteran Timur  menjadi pengobatan 
Komplementer.Akupunktur sebagai salah satu metode pengobatan kedokteran 
komplementer memiliki beberapa cara pengobatan NPB. Ditinjau dari 
penggunaan alat stimulator listrik, ada tiga jenis frekuensi: frekuensi rendah, 
frekuensi kombinasi (tinggi dan rendah bergantian), dan frekuensi rendah.  
Selama ini sepengetahuan peneliti belum banyak bukti penelitian yang 
membandingkan efek analgesia yang dihasilkan paling optimal dari 
rangsangan jarum akupunktur dengan menggunakan  elektroakupunktur 
dengan frekuensi rendah, frekuensi kombinasi dan frekuensi tinggi untuk 
pengobatan  NPB 
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B.  Perumusan Masalah 
Apakah tindakan akupunktur menggunakan elektrostimulatot frekuensi 
rendah, frekuensi kombinasi, dan frekuensi tinggi menghasilkan efek 
analgesia yang berbeda pada nyeri punggung bawah?  
C.  Tujuan Penelitian  
l.  Tujuan Umum 
Mengetahui efek analgesia paling optimal yang dihasilkan dari akupunktur 
dengan stimulasi listrik untuk pengobatan nyeri punggung bawah. 
2.  Tujuan khusus 
a.  Mengetahui efek analgesia yang dihasilkan dari akupunktur dengan 
stimulasi listrik frekuensi rendah pada nyeri punggung bawah. 
b.  Mengetahui efek analgesia yang dihasilkan dari akupunktur dengan 
stimulasi listrik frekuensi kombinasi  pada nyeri punggung bawah. 
c.  Mengetahui efek analgesia yang dihasilkan dari akupunktur dengan 
stimulasi listrik frekuensi tinggi pada nyeri punggung bawah  
C. Manfaat Penelitian  
l.  Manfaat Teoritis 
a.  Memberikan sumbangan perkembangan ilmu akupunktur untuk terapi 
nyeri punggung bawah 
b. Menambah referensi bagi praktisi maupun peneliti bidang akupunktur  
dalam terapi nyeri punggung bawah. 
 
 
  
16 
2. Manfaat Praktis 
1. Memantapkan akupuntur sebagai modalitas pelayanan kesehatan 
sesuai SK Menkes 1186/1996 
2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten untuk digunakan sebagai dasar 
pertimbangan penyusunan kebijakan pelayanan klinik nyeri yang 
murah-aman-rasional-efisien dan mudah di puskesmas . 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
A. Nyeri punggung bawah 
 Nyeri punggung bawah adalah suatu simptom yang gejala klinisnya adalah 
rasa nyeri diantara diantara iga ke-12 dan lipat gluteal atau nyeri daerah tulang 
punggung bagian bawah yang berlangsung lebih dari 24 jam dan tidak 
termasuk nyeri menstruasi, nyeri waktu kehamilan dan nyeri pada gejala 
demam tinggi. Sindroma lumbar khas dengan gejala yang lebih merata dan 
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tidak terbatas pada radik saraf dengan gangguan segmental namun secara luas 
berasal dari diskus intervertebral (Hou,  2000). 
Nyeri punggung bawah menurut  Traditional Chinese Medecine adalah 
karena disebabkan gangguan qi dan darah di daerah lumbal karena kerja 
berlebihan, tua dan lemah, defisiensi ginjal, invasi penyebab penyakit dari luar, 
dingin lembab dan trauma.  
Nyeri punggung bawah masalah kesehatan yang nyata dan merupakan 
penyakit nomor dua pada manusia setelah infeksi sa;luran napas pada orang 
dewasa. Nyeri punggung bawah mencapai 30%-50% dari keluhan reumatik 
pada praktek umum. Kebanyakan nyeri punggung bawah tidak mengakibatkan 
kecacatan. Lebih dari 50% penderita NPB membaik dalam 1 minggu, 
sementara lebih dari 40% merasa lebih baik dalam 8 minggu, sisanya sampai 
lebih dari 6 bulan. 
Pada NPB 90% mempunyai dasar mekanik, NPB didefinisikan sebagai 
nyeri punggung pada struktur anatomi normal yang digunakan secara 
berlebihan (muscle strain) atau nyeri yang sekunder terhadap trauma atau 
deformitas (misalnya HNP); 10% penderita sisanya menunjukkan keluhan 
sistemik. Diperkirakan ada lebih dari 70 penyakit non mekanik yang berkaitan 
dengan NPB.  
Pemeriksaan yang diperlukan:  
1) Pengamatan akibat nyeri punggung : ekspresi wajah, cara berjalan, 
pada waktu melakukan gerakan tertentu. 
2) Pemeriksaan dengan perabaan dan  gerakan/tekanan 
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3) Pemeriksaan dengan foto rontgen untuk mengetahui 
kerusakan/perubahan tulang. 
4) Pemeriksaan dengan CT scan dan MRI  
5) Pemeriksaan USG untuk melihat organ viscera. 
KLASIFIKASI LBP 
1) Mekanik: karena penyebab yang tidak diketahui, keseleo punggung 
yang menyebabkan regangan ligamen, keseleo punggung yang 
menyebabkan regangan otot dan jaringan ikat, robekan anulus fibrosus, 
penyakit degeneratif lumbal kronis, prolaps diskus intervertebralis, 
osteoarthropaty, fraktur, spinal stenosis dan  spondilolisthesis. 
2) Inflamasi: meliputi Ankylosis spondilitis yang berhubungan dengan 
sero-negative spondarthritis, reumathoid arthritis, arachnoiditis dan 
infeksi. 
3) Neoplasma: bisa mengenai tulang baik primer maupun sekunder, dan 
tumor di spinal. 
4) Metabolik: karena osteoporosis dan juga Paget’ disease 
5) Penjalaran di pelvic dan abdominal disease 
6) Psikologikal 
7) Iatrogenik: termasuk arachnoiditis, scarring dan instabilitas. 
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B. Penilaian dan Ekspresi Nyeri 
Nyeri merupakan salah satu mekanisme pertahanan tubuh terhadap bahaya 
yang mengancam manusia. Semua orang pasti pernah merasakan nyeri 
(Yudiyanta, Meliala, 2007). Kelompok studi Nyeri Perhimpunan Dokter 
Spesialis Saraf Indonesia (2007) telah menerjemahkan nyeri yang dibuat oleh 
IASP (International Association for  Study of Pain) yang isinya : “Nyeri adalah 
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait 
kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial, atau yang digambarkan 
dalam bentuk kerusakan tersebut” (Meliala, Suryamiharja, 2007). 
Nyeri merupakan masalah kesehatan yang kompleks, dan merupakan 
alasan utama seseorang datang untuk mencari pertolongan medis. Nyeri dapat 
mengenai setiap orang, tanpa memandang jenis kelamin, umur, ras, status 
sosial dan pekerjaan (Meliala, Pinson, 2005). 
  Pembagian jenis nyeri yang digunakan secara luas adalah nyeri nosiseptik, 
inflamatorik, neuropatik, fungsional (Meliala, Pinson, 2005). Ada yang 
berpendapat bahwa nyeri otot baik fibromialgia maupun nyeri miofasial 
termasuk dalam tipe nyeri fungsional (Suroto, 2006). Pendapat lain 
menyebutkan bahwa nyeri otot tersebut termasuk dalam tipe campuran  nyeri 
nosiseptik dan nyeri neuropatik (Yudiyanta, Meliala, 2007). Hal ini disebutkan 
bahwa nyeri fungsional tidak jelas adanya kelainan jaringan perifer, juga tidak 
ditemukan adanya kelainan pada sistem saraf sendiri, baik perifer maupun 
sentral, mekanisme terjadinya nyeri  belum jelas, diduga ada mekanisme yang 
serupa pada nyeri inflamatorik dan nyeri neuropatik yang mengganggu 
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sensitivitas. Ini meliputi sensitisasi sentral, peningkatan eksitabilitas jalur 
somatosensorik, pengurangan mekanisme inhibisi pada sistem saraf. Jadi dapat 
dikatakan ini sebagai suatu keadaan dimana terjadi gangguan fungsi sistem 
saraf pusat dalam merespon input normal (Suroto, 2006). Pada kondisi ini nyeri 
yang terjadi dapat diakibatkan oleh adanya input nosiseptik dari otot. Aktivitas 
otot abnormal yang menghasilkan input nosiseptik  terjadi sebagai akibat  
kondisi neuropatik. (Yudiyanta, Meliala, 2007). Antara rangsang noxious 
sampai dirasakannya sebagai nyeri terdapat suatu rangkaian proses 
elektrofisiologik yang secara kolektif disebut sebagai nosisepsi.  
Jalur Nyeri (Nociceptive Pathway) (Wright, 2001) 
Antara rangsang noxious sampai dirasakannya sebagai nyeri terdapat 
suatu rangkaian proses elektrofisiologik yang secara kolektif disebut sebagai 
nosisepsi. Ada 4 proses yang terjadi pada suatu nosisepsi, yaitu : 
1. Proses tranduksi (transduction) merupakan proses dimana suatu stimuli 
kuat diubah menjadi suatu aktivitas listrik yang akan diterima ujung-ujung 
syaraf. Stimuli ini dapat berupa stimuli mekanik, termik atau kimiawi. 
2. Proses Transmisi (Transmission) adalah proses penyaluran impuls 
melalui syaraf sensoris menyusul proses transduksi. Impuls ini akan 
disalurkan oleh serabut A-delta dan serabut C sebagai neuron pertama, dari 
perifer ke medulla spinalis dimana impuls tersebut mengalami modulasi 
sebelum diteruskan ke traktus spinotalamikus sebagai neuron kedua. Dari 
talamus selanjutnya impuls diteruskan ke daerah somatosensoris di korteks 
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serebri melalui neuron ke tiga, dimana impuls tersebut diterjemahkan dan 
dirasakan sebagai persepsi nyeri. 
3. Proses Modulasi (modulation) adalah proses dimana terjadi interaksi 
antara sistem analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh kita dengan 
input nyeri yang masuk ke cornu posterior medulla spinalis. Jadi 
merupakan proses descendem inhibitori yang dikontrol oleh otak. Sistem 
analgesik endogen ini meliputi enkephalin, endorphin, serotonin dan 
noradrenalin, memiliki efek yang dapat menekan impuls nyeri pada cornu 
posterior medulla spinalis. Cornu posterior ini dapat diibaratkan sebagai 
pintu yang dapat ditutup atau terbuka untuk menyalurkan impuls nyeri. 
Peristiwa tertutup atau terbukanya pintu nyeri tersebut diperankan oleh 
sistem analgesik endogen tersebut diatas. Proses modulasi inilah yang 
menyebabkan persepsi nyeri menjadi sangat subyektif individual. 
4. Persepsi (perception) adalah hasil akhir dari proses interaksi yang 
komplek dan unik yang dimulai dari proses transduksi, transmisi dan 
modulasi yang pada gilirannya menghasilkan suatu perasaan yang 
subyektif yang dikenal sebagai persepsi nyeri.  
Reseptor perifer 
Stimulasi noxius yang bersifat merusak jaringan akan mengaktivasi 
reseptor spesifik nyeri (nociceptor) di perifer yang akan mengubahnya menjadi 
signal listrik yang akan dihantarkan ke pusat. Reseptor spesifik nyeri tersebut 
merupakan ujung-ujung syaraf bebas tak bermyelin dan bermyelin tipis, 
digolongkan dalam 2 (dua) kelompok. Kelompok pertama HTM (High 
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Threshold Mechanoreceptor) yang merespon rangsang mekanik, dan PMN 
(Polymodal nociceptors) yang merespon berbagai macam rangsang noxious 
termasuk rangsang kimia ion H, bradykinin, histamine, prostaglandin, 
leukotriene, 5.HT (Serotonin) dan cytokine. 
Nocicepsi dan Nociceptor 
Nocicepsi adalah istilah untuk menjelaskan proses informasi di syaraf 
mengenai rangsangan yang merusak sampai terjadinya persepsi nyeri di level 
otak. Nociceptor yaitu reseptor khusus yang menerima rangsang noxious, 
terdapat di kulit, cornea, organ visceral, otot skelet dan otot jantung, pembuluh 
darah, yang menghantarkan informasi noxious ke cornu posterior atau melalui 
serabut interneuron. 
 
 
Neuron sensorik dan transduksi signal 
Rangsang dalam bentuk mekanik, termik, tekanan dan getaran akan 
menginisiasi proses transduksi dengan mengubah potensial membran ujung sel 
syaraf yang menghasilkan potensial aksi yang kemudian akan diteruskan ke 
system syaraf pusat, dimana sel-sel syaraf perifer dari jenis pseudounipolar 
mempunyai badan sel di ganglion radix dorsalis. Rangsang noxious, termasuk 
rangsang yang ditimbulkan oleh jarum akupunktur akan mengiritasi atau 
merusak sel-sel yang akan mengeluarkan sejumlah zat kimia antara lain 
bradykinin, substansi P dan prostaglandin. Zat-zat kimia tersebut akan 
mengaktivasi potensial membran sel, dan bila pembentukan potensial ini cukup 
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besar, akan merangsang terjadinya potensial aksi yang akan dijalarkan menuju 
ke medulla spinalis dan seterusnya ke atas menuju oak melalui axon-axon 
syaraf. 
Pada level perifer, disebut neuron primer sampai mencapai sinaps pada 
jalur nyeri yang terjadi di cornu posterior di lamina I atau II. Neuron sekunder 
kemudian mengadakan sinaps di thalamus sebelum akhirnya mencapai cortex 
cerebri. Pada perjalanannya menuju thalamus terdapat beberapa kolateral 
menuju hyphothalamus, formatio reticularis periaquaductal grey dan batang 
otak. Beberapa kolateral yang membentuk jalur sensorik paralel memegang 
peran penting pada mekanisme kontrol nyeri.  
Ujung nociceptor bersama-sama membentuk axon dimana badan sel 
berada di ganglion radix dorsalis, berakhir di cornu posterior medulla spinalis. 
Saat masuk di medulla spinalis kadang bercabang naik atau turun 1-2 segmen 
diatas atau dibawah dan tetap menuju ke cornu posterior. 
Cornu posterior medulla spinalis 
Cornu posterior medulla spinalis terbagi menjadi laminae (Rexed) atas 
dasar susunan histologisnya. Diantara laminae saling berhubungan meskipun 
masing-masing mempunyai fungsi dan peran yang berbeda pada proses nyeri. 
Lamina II (substantia gelatinosa) merupakan  akhir dari serabut C sedangkan 
serabut Ad berakhir di lamina I dan IV. Serabut Ab yang merespon rangsang 
innocuous (bukan nyeri misalnya rangsang getaran dan sentuhan) berakhir di 
lamina III, IV, V dan memberikan sinaps langsung dengan akhir serabut C di 
lamina II. Laminae yang menerima input afferent dari serabut syaraf diameter 
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besar dan kecil (II dan V) merupakan  tempat penting untuk modulasi nyeri. 
Apa yang kemudian terjadi dari rangsang nyeri perifer yang dihantarkan ke 
central (dan di persepsi sebagai nyeri) tergantung dari dominasi mekanisme 
modulasi pada level cornu posterior yang disebut sebagai gerbang yang 
berfungsi menahan / meneruskan transmisi signal. 
1. Pengaruh serabut afferent Ab (serabut syaraf bermyelin dan berdiameter 
besar) di lamina superfisial menghambat/menekan transmisi signal yang 
berasal dari serabut afferent C. 
2. Mekanisme penghambatan dari otak yang turun ke cornu posterior medulla 
spinalis (modulasi nyeri) 
Medulla spinalis Substansi grisea 
Serabut syaraf menuju medulla spinalis melalui radix dorsalis sementara 
badan sel berada di ganglion radix dorsalis. Badan sel yang ada di medulla 
spinalis menyusun substantia grisea dalam bentuk laminae. Informasi sensorik 
dari reseptor perifer akan diteruskan oleh serabut syaraf afferent yang berakhir 
di lamine I – IV cornu posterior. Ujung-ujung syaraf perifer yang berakhir di 
lamine tersebut banyak diantaranya saling dihubungkan melalui serabut 
interneuron. Tractus Lissauer adalah pintu masuk ke medulla spinalis yang ke 
arah sentral diteruskan sebagai substantia grisea. Lamina II memegang peranan 
penting pada hantaran/rangsang nyeri dan mekanisme kontrol nyeri descendens 
disebut substantia gelatinosa. Cornu posterior juga menerima input dari 
supraspinal yang penting pada kontrol nyeri. 
Substantia alba  
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Diluar substantia grisea ada berbagai tractus ascenderen dan descenderen. 
Tractus ascenderen yang penting adalah tractus spinothalamicus, tractus 
spinoreticularis, tractus spinomesencephalicus. Tractus spinothalamicus, tractus 
spinoreticularis, tractus spinomesencephalicus, adalah jalur naik utama dari 
medulla spinalis. Setiap tractus membawa informasi spesifik. Tractus tersebut 
selalu berjalan menyilang linea mediana, sehingga informasi sensorik yang 
dihantarkan akan menuju ke hemisphere cerebru kontralateral. Tractus 
descenderen memegang peran penting pada proses motorik. 
 
Tractus spinothalamicus  
Di medulla spinalis tractus spinothalamicus dibagi menjadi 
spinothalamicus lateralis (tractus neospinothalamicus) dan tractus 
spinothalamicus anterior (tractus paleospinothalamicus) masing-masing 
menuju nucleus ventroposterior lateralis thalami yang akan menuju ke cortex 
somatosensori dan nucleus centromedianus thalami yang kemudian menyebar 
ke cortex. Kedua tractus tersebut sebetulnya menyatu sampai level batang otak 
disebut tractus spinothalamicus anterolateralis. 
Tractus spinoreticularis  
Tractus spinoreticularis menuju 2 (dua) area yaitu fomatio reticularis dan 
nucleus centromedianus thalami. Yang menuju formatio reticularis memegang 
peran pada mekanisme penghambatan nyeri, sedangan yang menuju ke nucleus 
centromedianus thalami, neuron tertiernya menyebar ke area asosiasi di cortex. 
Tractus spino mesencephalicus  
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Tractus spino mesencephalicus berakhir di mesencephalon yaitu di 
aquadectus cerebri, periaquaductal grey dan formatio reticularis. 
Periaquaductal grey juga menerima proyeksi dari pusat yang lebih tinggi yaitu 
hypothalamus dan amygdala. 
Tractus spinomesencephalicus yang tidak berakhir di thalamus terlibat 
dalam mekanisme penghambatan nyeri melalui pelepasan serotonin. 
C. Akupunktur 
Ilmu akupunktur merupakan ilmu pengobatan yang berasal dari negara 
Cina dan telah dikenal sejak 4000 – 5000 tahun yang lalu. Menurut buku 
Huang Ti Nei Ching (The Yellow Emperror’s Classic of Internal Medicine) 
ilmu ini mulai berkembang sejak jaman batu, dimana digunakan jarum batu 
untuk menyembuhkan penyakit. Buku Huang Ti Nei Ching diterbitkan pada 
jaman Cun Ciu Can Kuo (770-221 SM), jaman itu ilmu akupunktur 
berkembang seperti ilmu lainnya akan tetapi bahan jarum berubah dari batu ke 
bambu, dari bambu ke tulang dan kemudian perunggu (Saputra, 2005). 
Akupunktur adalah cara pengobatan dengan cara menusuk dan secara 
harfiah berasal dari kata Acus = jarum dan Puncture = tusuk dalam bahasa Cina 
di sebut Cen Jiu. Dari buku di atas, diketahui cara deteksi penyakit dan cara 
terapi penyakit berdasarkan kehidupan yang seimbang, antara makrokosmos 
dan mikrokosmos. Keseimbangan tersebut di atas sesuai dengan falsafah TAO 
yang menjadi falsafah kehidupan bangsa Cina pada saat itu (Saputra, 2005).  
 
Titik Akupunktur 
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Titik akupunktur adalah titik pada permukaan tubuh yang dapat ditusuk 
dengan jarum akupunktur atau dihangati dengan moksa, serta dapat 
menimbulkan keseimbangan Yin Yang dalam tubuh. Yin Yang mempunyai 
pengertian alamiah bahwa sesuatu dialam semesta berdasarkan dua sifat, yaitu 
saling berlawanan, saling seimbang, saling menghidupkan dan tidak mutlak 
dan mempunyai arti yang cukup dalam yaitu sifat keseimbangan yang dalam 
bidang kedokteran konvensional disebut sebagai homeostasis (Saputra, 2005). 
Morfologi titik akupunktur: 
a. Area permukaan sekitar 1-5 mm 
b. Titik akupunktur biasanya berada dilipatan otot 
c. Beberapa titik bisa teridentifikasi dengan palpasi dan kadang 
hipersensitif 
d. Secara histologis dideskripsikan sebagai cekung jaringan ikat 
longgar yang dikelilingi jaringan ikat padat yang tebal yang berisi 
arteriole, vena, pembuluh limfe, saraf bermyelin, dan plexus saraf 
autonom tidak bermyelin, dan plexus saraf autonom tidak 
bermyelin.  
e. Titik akupunktur memiliki tahanan listrik lebih rendah 
dibandingkan kulit sekitarnya. 
f. Tahanan listrik antara dua titik akupunktur dalam meridian klasik 
yang sama lebih rendah dibandingkan tahanan istrik antara dua titik 
akupunktur dalam meridian yang berbeda. 
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g. Titik-titik dan jalur tahanan listrik yang rendah adalah simetris 
bilateral, kecuali anterior dan posterior midline. 
Meridian 
Meridian berasal dari kata Jing-Luo, terdiri atas kata Jing Mai (saluran) 
dan Luo Mai (kolateral). Jing Mai merupakan bagian dari meridian yang 
berjalan membujur menghubungkan atas dan bawah, serta luar dan dalam, 
sedangkan Luo Mai yang berarti jala, berjalan melintang dan menyebar 
keseluruh tubuh membentuk suatu jaringan. 
Jing Luo adalah sebuah sistem saluran yang membujur dan melintang, yang 
berfungsi menyalurkan Qi (energi) dan darah, menghubungkan atas dan bawah, 
kanan dan kiri, muka dan belakang luar dan  organ dalam (organ Zang Fu) 
dengan seluruh jaringan tubuh dari kulit, tendon, otot hingga tulang. Meridian 
yang terpenting dalam terapi adalah 12 meridian umum yang meliputi meridian 
Tay Yin Tangan Paru, meridian Yang Ming Tangan Usus Besar, meridian 
Yang Ming Kaki Lambung, meridian Tai Yin Kaki Limpa, meredian Shao Yin 
Tangan Jantung, meridian Tai Yang Tangan Usus Kecil, meridian Tai Yang 
Kaki Kandung Kemih, meridian Shao Yin Kaki Ginjal, meridian Jue Yin 
Tangan Perikardium, meridian Shao Yang Tangan San Jiao, meridian Shao 
Yang Kaki Kandung Empedu, meridian Jue Yin Kaki Hati dan ada delapan 
meridian istimewa yang meliuputi meridian Ren, meridian Du, Meridian 
Chang, meridian Dai, meredian Yang Qiao,meridian Yin Qiao, meridian Yang 
Wei dan meridian Yin Wei (Saputra, 2005). 
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Meridian berfungsi sebagai pengikat hubungan antara jaringan dan organ 
tubuh, transportasi dari darah dan Qi (energi), transportasi efek terapi, 
menyeimbangkan antara Yin Yang serta mempertahankan keadaan seimbang 
tersebut. 
 
Akupunktur Analgesia  
Mekanisme kontrol nyeri yang dijelaskan oleh Pomeranz dkk adalah 
melibatkan peran higher brain. 
Input yang disebabkan stimulasi nyeri di jaringan naik melalui jalur I, 
berakhir di lamina II di medulla spinalis. Neuron sekunder akan naik melewati 
formatio reticularis melalui tractus spinothalamicus menuju nucleus 
centromedianus thalami. Neuron tertier kemudian akan menyebar ke cortex 
limbic, cortex prefrontal dan cortex insuler. Sedangkan stimulasi yang 
ditimbulkan oleh jarum akupunktur melalui jalur 2 menuju ke lamina I dan II di 
medulla spinalis. Neuron sekunder kemudian menuju ke berbagai nuclei 
thalamus yaitu nucleus ventroposterormedial (VPL), dorsomedian (DM) 
intralaminer (IL) dan centromedianus (CM), melalui tractus spinothalamicus, 
tractus spinoreticularis dan tractus spinomesencephalicus. Neuron tertier akan 
menuju ke cortex sensori di gyrus postcentralis, cortex limbic, cortex laminar 
dan cortex prefrontalis (White, 1999). 
Yang penting adalah saat berjalan menuju ke thalamus, terjadi kolateral 
yang menuju dan berakhir di berbagai level di batang otak dan hypothalamus. 
Di level medulla spinalis neuron-neuron decenderen yang berasal dari 
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kolateral-kolateral tersebut bersifat excitatory mengaktivasi interneuron 
presynaps di lamina II dan III yang bersifat inhibitory (menghambat) signal 
nyeri yang datang kemudian. 
Di level batang otak, kolateral yang menuju ke periaquaductal grey, 
nucleus reticularis paragigantocellularis bersifat neuron monoaminonergic akan 
turun dan merangsang interneuron inhibitory yang menghambat stimulasi nyeri 
yang datang kemudian di lamina II – IV. 
Di level hypothalamus terdapat 2 cabang yang berakhir pada nuclei 
hypothalami yaitu nucleus arcuatus dan kelompok sel hypothalamus yang 
menyekresi b endorphin dan keduanya bekerjasama dengan glandula pituitary. 
b endorphin yang dilepaskan sebagian akan masuk sirkulasi darah sehingga 
memberi pengaruh/efek analgesi general efek analgesia akupunktur (White, 
1999). 
Mekanisme akupunktur analgesia, Akupunktur menstimulasi serabut 
syaraf Aδ dikulit/otot (nociceptor), paling efektif bila sampai terasa DeQi, atau 
dengan stimulator sampai mulai terjadi kontraksi otot. 
Serabut syaraf Aδ menuju cornu posterior, terjadi synapse di segmen spinal 
untuk selanjutnya menuju keotak. Di cornu posterior, terjadi pelepasan opioid 
peptide (terutama metenkephalin) yang akan menutup gerbang untuk nyeri, 
artinya menghambat transmisi rangsangan nosisepsi dari serabut C ( Gate 
Control Therapy). Serabut Aδ akhirnya sampai di cortex cerebri yang akan 
mempengaruhi tingkat kewaspadaan. Pada waktu hantaran rangsang menuju ke 
batang otak, mengirimkan kolateral ke medulla, melepaskan β- endprphin yang 
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kemudian melalui descending inhibitory control menuju kesemua level segmen 
medulla spinalis dengan serotinin sebagai transmiter. Di cornu posterior akan 
dilepas opioid peptide metenkephalin, Dengan demikian akan memperkuat efek 
analgesia yang luas ditubuh. Kecuali kolateral ke batang otak juga terdapat 
kolateral yang menuju ke hypothalamus sehingga akupunktur memberikan 
refek autonom yang memperkuat respon homeoststik tubuh. Melalui 
hypothalamus hantaran stimulasi menuju pituitary yang akan mengeluarkan β-
endorphin kedalam sirkulasi (Sudirman, 2005).  
 
Konsep Nyeri Pada Akupunktur 
Dasar Akupunktur adalah filosofi Keseimbangan Yin Yang sesuai dengan 
Homeostasis (Schneideman, 1988).  Dimana diagnosa maupun terapi dari 
berbagai kelainan fungsional tubuh, dan sirkulasi energi. Pada saat ini 
penggunaan akupunktur paling popular untuk kasus nyeri dan hal ini sudah 
banyak diketahui dan diteliti oleh pakar kedokteran Barat (Han, 1990). 
Akupunktur sebagai pengobatan yang berasal dari Timur tentunya 
mempunyai pemahaman nyeri, dimana hal ini berhubungan dengan aliran “Bio 
Energi” yang beredar dalam tubuh (Yuging, 1989). Hambatan pada aliran Bio 
Energi (stagnasi) pada meridian akan menimbulkan nyeri yang disebut sebagai 
“ekses energi” sebagai hal untuk timbulnya nyeri akut ditandai dengan makin 
meningkatnya rasa nyeri dengan penekanan dari luar dan “defisiensi energi” 
pada daerah lain menimbulkan nyeri  kronik. ditandai dengan nyeri 
hilang/berkurang, dengan penekanan dari luar. 
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Perangsangan titik Akupunktur melancarkan kembali sirkulasi Bio Energi 
melalui meridian dan melakukan kontrol secara fisiologis. 
Akupunktur cukup potensial dan aman dalam penggunaan beberapa 
macam nyeri. Pada awalnya  pakar kedokteran Barat memandang sebagai efek 
plasebo dan tidak relevan, merupakan non spesifik psikologikal atau efek 
psikofisiologi. Efek analgesia pada akupunktur diteliti pada hewan coba untuk 
menghilangkan pengaruh plasebo ; dan ditemukan terjadinya analgesia terkait 
dengan pelepasan Endogenous Opioid, meliputi: Beta Endorphin, Enkephalin, 
Dynorphin (White, 1999) 
Penggunaan titik Akupunktur memberikan stimulasi pada sirkulasi Bio 
Energi melalui meridian di sekitar lokasi nyeri. 
 
D. Elektroakupunktur 
Elektroakupunktur adalah penggunaan arus listrik untuk menstimulasi atau 
merangsang jarum akupunktur. Pada dasarnya ada dua bagian, yaitu: Acupoin 
detector untuk mencari lokasi titik akupunktur dan stimulator untuk 
merangsang titik akupunktur. 
Macam–macam bagian elektroakupunktur: Ohmmeter untuk pengukuran 
titik akupunktur yang mempunyai tahanan lebih rendah dari jaringan lain, 
stimulator bagian ini digunakan untuk perangsangan titik akupunktur dan dapat 
diatur kekuatan, frekuensi dan lama perangsangan (timer), Arus listrik yang 
digunakan bisa arus searah (D.C.) atau arus bolak-balik (A.C.). Ada pembagian 
gelombang listrik yang terdiri dari gelombang siku (square wave), gelombang 
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segi (spike wave) dan gelombang sinusoid. Yang biasa digunakan untuk 
akupunktur adalah gelombang segi karena gelombang sinusoid menimbulkan 
panas dan bisa membakar daerah bersangkutan. Dalam penggunaannya dikenal 
bentuk rangsang kontinyu, rangsang dense disperse dan rangsang diskontinyu 
(White, 1998). 
Indikasi penggunaan elektroakupunktur adalah: untuk menghasilkan 
analgesia, pengobatan kelumpuhan, keadaan ketergantungan obat dan 
sebagainya. Kontra indikasi adalah: terutama penderita gangguan impuls 
jantung dan kehamilan trisemester pertama. 
Jenis elektroakupunktur yang beredar saat ini adalah: Multiple Elektro 
Acupuncture Apparatus buatan Shanghai Cina, Multi Purpose Health Device 
type G-6805 Z buatan Cina, Neurometer (Ryodoraku) Nakatami buatan Jepang, 
EAV Dermato Electro Acupuncture According to Voll buatan Jerman, Multiple 
Electro Acupuncture Apparatus Type Mars buatan Indonesia, dan AIT 01 dan 
AES 01 buatan FMIPA unair(Suhariningsih, 1999). 
Sebagai gambaran, frekuensi yang digunakan di praktek akupunktur 
dikategorikan menjadi di bawah 10 Hz, di atas 100 Hz, intermediate dan 
alternan (kombinasi) antara 10 Hz dengan 100 Hz. Transmiter yang berbeda 
dilepaskan secara khusus oleh frekuensi stimulasi yang berbeda, walaupun 
kadang tumpang tindih. Teori Scheneideman (1981) bahwa, efek analgesia 
akupunktur diteliti pada hewan coba ditemukan penyebab terjadinya analgesia 
karena sekresi Endogenous Opioid Substans dari Peri Aquaductal Grey Matter 
yang dapat diperiksa dengan mengukur: β-Endorfin, Met-Enkephalin dan 
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Dynorphin dalam cairan serebrospinal. Pada perangsangan modulasi Type 
frekuensi rendah (2-6 Hz) pada hewan coba kelinci terjadi peningkatan opioid 
peptida di medula spinalis jenis β-endorphin. Analgesia juga terjadi pada 
stimulasi frekuensi tinggi (≥100Hz) dan terjadi peningkatan opioid peptida di 
medula spinalis jenis dynorphin. 
 Frekuensi kadang dikombinasi untuk mendapatkan pelepasan 
neurotransmiter sebanyak mungkin, dan untuk mengurangi kesempatan 
akomodasi syaraf tepi. Untuk Elektroakupunktur terapeutik misalnya, 
frekuensi rendah kadang diselingi dengan beberapa periode frekuensi tinggi, 
bergantian dengan interval 3-6 detik; istilah tradisional untuk kombinasi ini 
adalah ”dense-dispersed (kuat-lemah)”(White, 1998).   
E. Neurotransmitter 
  Neurotransmitter adalah zat kimia di dalam otak yang berfungsi membawa 
pesan antar sel saraf. Zat-zat pembawa pesan ini diproduksi didalam se-sel 
saraf yang ada di saluran saraf pusat, ketika pesan dari otak harus 
ditransmisikan ke bagian-bagian  sel saraf lain. Jika penerima (reseptor) cocok 
dengan neurotransmitter maka proses mengalirnya pesan itu akan berlanjut 
sampai organ yang dituju. Beberapa neurotransmitter yang dikenal selama ini 
banyak diteliti dan berperan membawa pesan adalah: 1). Kelompok asam 
amino seperti GABA dan glutamat2). Kelompok peptida opioid beta 
endorphin, denorphin, enkhephalin dan persepsi nitrit oksida,3). Kelompok 
Biogenik Acetylcholin, noreadrenalin, 5-HT (serotonin),histamin,dopamin 
(Masson, et al., 1999). 
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 Ada dua jenis neurotransmitter yaitu: 1) neurotransmitter eksitator yang 
pada umumnya dilepas pada jalur transmisi, 2) neurotransmitter inhibitor yang 
pada umumnya dilepas dijalur modulasi.Persepsi nyeri atau tidak nyeri 
tergantung pada neurotransmitter yang dominan. Kalau neurotransmitter 
eksitator yang dominan maka akan dipersepsi nyeri, kalau neurotransmitter 
inhibitor yang dominan maka tidak terjadi persepsi nyeri (Hutson, et al., 
2001). 
F. Kerangka Berpikir 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
G. HIPOTESIS 
1. Akupunktur menggunakan elektroakupunktur stimulasi frekuensi rendah 
memberikan efek analgesia terhadap nyeri punggung bawah. 
Akupunktur 
Titik Akupunktur 
Kombinasi  
(denze-dispersed) 
(20/50 Hz) 
Frekuensi Tinggi 
(≥100 Hz) 
Frekuensi Rendah 
(≤ 10 Hz) 
 b -Endorpin-
met-enkephalin 
b -endorphin-met- 
enkephalin-dynorphin 
Dynorphin 
(n1=10) (n2=10) (n3=10) 
NPB NPB NPB 
Gambar 2.1. Kerangka berpikir perbedaan efek analgesia elektroakupunktur dengan 
nyeri punggung bawah 
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2. Akupunktur menggunakan elektroakupunktur stimulasi frekuensi 
kombinasi memberikan efek analgesia terhadap nyeri punggung bawah 
3. Akupunktur menggunakan elektroakupunktur stimulasi frekuensi tinggi 
memberikan efek analgesia terhadap nyeri punggung bawah 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah Randomized Controlled Trial double Blinded        
B. Lokasi  dan waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Klinik Akupunktur Puskesmas Sragen Kota 
waktu September – Desember. 
C. Populasi penelitian  
Penderita di Klinik Akupunktur Puskesmas Sragen yang di diagnosis nyeri 
punggung bawah yang datang pada bulan September – Desember 2007. 
D. Populasi Studi/ Sampel 
  
37 
Penderita di Klinik Akupunktur umur 30-60 tahun yang di diagnosa nyeri 
puggung bawah di Puskesmas Sragen Kota bulan September – Desember 
2007. 
E. Desain dan ukuran sampel  
1. Kriteria Penerimaan 
a.  Pasien laki-laki dan perempuan umur 30 - 60 tahun dengan   
diagnosis nyeri punggung bawah. 
b. Bersedia mengikuti penelitian sampai selesai yaitu 3 kali 
seminggu sebanyak 7 kali kunjungan 
c. Tidak memperoleh pengobatan/perlakuan lainnya di luar 
program penelitian 
 
2. Kriteria Penolakan 
Ada kelainan sistemik, karena infeksi, dalam gambaran foto radiologi 
ada gambaran kelainan anatomis (tumor, atau trauma tulang belakang 
dan  HNP) 
3. Kriteria Gugur / Drop Out 
a. Bila tidak dapat menyelesaikan satu seri pengobatan sebanyak 
7 kali kunjungan berturut-turut atau absen kunjungan 
b. Bila selama seri pengobatan memperoleh pengobaatan di luar 
akupunktur 
            4.  Besar Sampel.  
Estimasi besar sampel 
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Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan besar sampel untuk menguji hipotesis antara dua mean 
populasi sebagai berikut : Lemeshow et al.,1990  (cit Murti, 2006) 
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Di mana 2s merupakan varians populasi yang tidak diketahui 
nilainya, tetapi dapat diperkirakan dari studi awal, sedang 21 mm -           
merupakan beda mean yang diperkirakan. 
Dari perhitungan menggunakan rumus di atas didapat besar sampel 
sebagai berikut : 
2s   =  4,32 
a-1Z   = 1,64 untuk a =0,10 
b-1Z   = 1,28 untuk b =0,10 
21 mm -   = 5,7 
n = 
[ ]
2
22
)7,5(
28,164,13,42 +X
 
    = 9.704718 
 Besar sampel untuk masing-masing kelompok adalah 10 orang  
                5.   Kelompok Subyek Penelitian 
a. Kontrol 
b. Perlakuan 1 
c. Perlakuan 2 
  
39 
d. Perlakuan 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F. Kerangka Operasional Penelitian Kerangka 
Operasional Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
Nyeri Punggung Bawah 
Randomisasi 
Kelompok 1 
akupunktur 
titik tertentu 
EA ≤ 10 Hz 
 
Penilaian Pasien dg MPQ 
Kelompok 2 
akupunktur titik 
tertentu 
EA 20/50 Hz 
 
Kelompok 3 
akupunktur 
titik tertentu 
EA ≥100 Hz 
 
 
Kontrol 
paracetamol 
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 n=10 n=10 n=10 n=10 
 
 
 
 
  
  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G. Variabel Penelitian  
1. Variabel bebas : frekuensi elektroakupunktur 
2. Variabel terikat: perasaan subyektif hilangnya 
nyeri oleh pasien 
H. Definisi Operasional  
1. Nyeri punggung bawah adalah nyeri yang dirasakan subyektif pasien. 
Di ukur dengan McGill Pain Questionnaire (lampiran 1) dihitung 
dengan skala interval. 
2. Frekuensi elektroakupunktur adalah meliputi frekuensi rendah 
frekuensi (≤10 Hz), frekuensi kombinasi (20 Hz/50 Hz) bergantian,  
dan frekuensi tinggi (≥100 Hz). Lama stimulasi 30 menit dihitung 
dengan skala ordinal. 
Analgesia Analgesia Analgesia 
 
MPQ 
Data 1 Data 2 Data 3 
Uji Statistik 
(ANOVA dan Post Hoc test) 
Analgesia 
Data 4 
Gambar 3.2. Kerangka operasional penelitian 
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I. Cara Kerja 
1. Tenaga : Dokter praktisi akupunktur sudah berpengalaman 
2. Alat dan bahan : 
a. 1 unit elektro stimulator merek 6805 – AII dengan spesifikasi 
ada timer dalam menit, ada pengatur intensitas, ada pengatur 
gelombang dan frekuensi sampai 100 Hz 
b. Kapas dan alkohol 70 % 
c. Jarum akupuntur merek Huanqiu ukuran G 32, 0,25 ml, jenis 
hao zhen 
3. Persiapan pasien : 
a. Penetapan kelompok kasus dan kontrol sesuai daftar acak 
(random), dari 60 pasien di pilih 40 pasien sebagai subjek 
penelitian dan di bagi 4 kelompok masing-masing 10 subjek, 
cara pemilihan nama pasien ditulis di kertas dan digulung 
kemudian diundi seperti sistem arisan. 
b. Pasien mengisi informed consent dan persetujuan penelitian 
c. Pengisian status penelitian 
d. Posisi pasien berbaring tengkurap dengan santai supaya rileks 
dalam perlakuan dan sebelumnya diperiksa vital signnya 
e. Kemudian dilakukan tindakan antiseptik pada tempat yang 
akan dilakukan akupunktur. 
4. Cara perlakuan: 
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a. Pasien dilakukan penusukan di daerah titk akupunktur yang 
dipilih 
b. Jek dijepitkan dijarum akupunktur 
c. Elektrostimulator dinyalakan, timer diposisi 30 menit, 
intensitas sama posisi 4,  dan pada posisi saklar di milli 
needle,  frekuensi rendah pada posisi 2 Hz, kombinasi pada 
posisi 20 Hz/50 Hz, dan pada frekuensi tinggi pada posisi 100 
Hz. 
d. Komunikasi dengan pasien harus tetap dijaga sampai selesai. 
5. Perawat di Klinik Akupunktur dan dokter fungsional ( bukan peneliti) di 
puskesmas yang bertanggung jawab dengan pengisian McGill Pain 
Questionnaire. 
6. Titik-titik yang dipilih : 
 Shenshu (BL 23), Xialiao (BL 34), Weizhong (BL 40), Huantiao (GB. 30),  
 Chengshan (BL 57), Kunlun (BL 60)  ( gambar lampiran) 
BL 23  Shenshu    Titik Shu Ginjal (Associated point for the kidney) 
 letak titik: antara L II-III, 2 jari lateral dari meridian 
du. 
    Penusukan miring 1-2,5 cm 
Manfaat: Emissi noktural, impotensia, enuresis, 
menstruasi tidak teratur, leukorea, nyeri punggung 
bawah, kelemahan lutut, penglihatan kabur, pening, 
tinnitus. 
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BL 34  Xialiao Lubang tulang bawah (The lower hollow) 
Letak titik: antara S IV-V, 1 jari lateral dari 
meridian du, di foramen dorsalis sakralis IV.   
Penusukan tegak lurus 1,5-3 cm 
Manfaat: Nyeri punggung bawah, nyeri abdomen 
bawah, disuria konstipasi. 
BL 40 Weizhong Perintah menengah (Commanding center) 
                                                Letak titik: pada pertengahan lipat melintang kulit 
  
popliteus, di tengah-tengah tendon m. biceps 
femoris dan tendon m. semimembranosus. 
Penusukan tegak lurus 1-2,5 cm 
Manfaat: Nyeri punggung bawah, sciatica, nyeri 
abdominal, gangguan motorik sendi panggul, 
kontraktur dari tendo di fossa poplitea, atropi otot, 
nyeri hypoesthesia dan gangguan motorik dari 
ekstremitas inferior, hemiplegi. 
Titik He dari kandung kemih.  
GB 30 Huantiao Lompatan berputar (Jumping circle) 
Letak titik: pada 2/3 medial dan1/3 lateral dari garis 
penghubung antara trokanter mayor os femoris dan 
hiatus sakralis os sacrum 
Penusukan tegak lurus 3-6 cm 
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Manfaat: Nyeri di daerah lumbai dan paha, atropi 
otot dari ekstremitas inferior, hemiplegi. 
BL 57 Chengshan Penyokong gunung (Supporting the mountain) 
Letak titik: pada tengah-tengah batas distal m. 
gastroknemeus, pada garis penghubung pertengahan 
lipat popliteus Weizhong (BL 40) dan tendon 
akhiles. 
Penusukan tegak lurus 1-3 cm 
Manfaat: Nyeri punggung bawah, spasme m. 
gastrocnemius, hemoroid, paralisa ekstremitas 
inferior, prolapsus rektum 
          BL 60 Kunlun              Pegunungan Kun Lun (Kun Lun Mountain) 
                                                Pada lekuk antara prominensia maleolus eksternus 
dengan tendon akhiles 
Tegak lurus 1 cm  
Manfaat: Sakit kepala, penglihatan kabur, kaku 
leher, nyeri punggung bawah. 
J. Analisis Data  
  Data sampel yang berskala kategorikal didefinisikan dalam frekuensi dan 
persen. Kemudian dilakukan analisa untuk mengevaluasi memakai    program 
komputer SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi 15 dengan 
hasil yang bisa dilihat dari tabel berikut ini. 
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  Perbedaan efek analgesia antara ketiga modalitas terapi di uji secara 
statistik dengan ANOVA dan Post Hoc Test. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
 
 HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
 Dari 40 subjek dengan nyeri punggung bawah dengan kriteria inklusi 
pasien    laki - laki dan perempuan umur 30-60 tahun, bersedia mengikuti 
penelitian sampai 7 kali kunjungan dan tidak memperoleh pengobatan/perlakuan 
di luar program penelitian. Dibagi menjadi 10 subjek kontrol, dan masing-masing 
10 subjek mendapatkan stimulasi listrik frekuensi rendah, kombinasi, dan tinggi. 
Penentuan kelompok ditetapkan secara acak memakai daftar bilangan acak. Hasil 
penelitian adalah: 
 
A. Kesetaraan Kelompok 
Tabel 4.1: Sebaran menurut jenis kelamin 
JENIS KELOMPOK X2 Nilai p 
  
46 
KELAMIN  
Kontrol                   
n = 10 
Frekuensi 
Rendah          
n = 10 
Frekuensi 
Kombinasi       
n = 10 
Frekuensi 
Tinggi                   
n = 10 
Perempuan 6 ( 60 % ) 7 ( 70 %) 8 ( 80 % ) 7 ( 70 % ) 
Laki-laki 4 ( 40 % ) 3 ( 30 % ) 2 ( 20 % ) 3 ( 30 % ) 
 
0.95 
 
0.812 
 
Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p sebesar  0.812, hal 
ini menunjukkan bahwa sebaran jenis kelamin antar kelompok kontrol dan 
kelompok kasus memiliki perbedaan yang tidak signifikan (p>0.05) 
Tabel 4.2:  Sebaran berdasarkan pengelompokan umur 
KELOMPOK 
UMUR Kontrol                   
n = 10 
Frekuensi 
Rendah          
n = 10 
Frekuensi 
Kombinasi       
n = 10 
Frekuensi 
 Tinggi                   
n = 10 
X2 
Nilai 
p 
30 - 39 2 ( 20 % ) 1 ( 10 %) 2 ( 20 % ) 1 ( 10 % ) 
40 - 49 4 ( 40 % ) 5 ( 50 %) 2 ( 20 % ) 2 ( 20 % ) 
50 - 59 4 ( 40 % ) 4 ( 40 %) 6 ( 60 % ) 7 ( 70 % ) 
 
 
4.03 
 
 
0.673 
 
Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p sebesar  0.673, hal 
ini menunjukkan bahwa sebaran berdasarkan umur antar kelompok kontrol dan 
kelompok kasus memiliki perbedaan yang tidak signifikan (p>0.05) 
Tabel 4.3: Sebaran menurut macam pekerjaan 
Pekerjaan KELOMPOK X2 Nilai 
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Kontrol 
Frekuensi 
Rendah 
Frekuensi 
Kombinasi 
Frekuensi 
Tinggi 
p 
Wiraswasta 3 3 3 4 
Ibu rumah 
tangga 
2 3 2 1 
PNS 2 1 2 1 
Pensiunan 2 1 1 2 
Lain-lain 1 1 1 2 
Tidak bekerja 0 1 1 0 
5.16 0.991 
Sebaran menurut macam pekerjaan yang meliputi wiraswasta, ibu rumah 
tangga, PNS, Pensiunan, lain-lain dan tidak bekerja pada kontrol dan kasus baik 
pada rangsangan frekuensi rendah, kombinasi dan tinggi,berdasarkan uji statistik 
Chi-Square diperoleh nilai p sebesar  0.991, hal ini menunjukkan bahwa sebaran 
menurut macam pekerjaan antar kelompok kontrol dan kelompok kasus memiliki 
perbedaan yang tidak signifikan (p>0.05) 
B. Setelah intervensi 
Tabel  4.4:  Rata-rata penurunan skor nyeri sebelum dan sesudah pemberian 
elektroakupunktur 
Status perlakuan N Mean SD F Nilai p 
Kontrol 10 0.50 2.07 
Frekuensi rendah 10 10.90 9.19 
Frekuensi kombinasi 10 12.60 9.38 
Frekuensi tinggi 10 16.60 10.42 
6.60 0.001 
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Hasil uji Anova yang telah menemukan perbedaan yang secara statistik 
signifikan penurunan nyeri sebelum dan sesudah pemberian elektroakupunktur 
diantara kelompok perlakuan yang mendapatkan stimulasi dari elektroakupunktur 
frekuensi rendah, frekuensi kombinasi dan frekuensi tinggi jika dibandingkan 
dengan kelompok kontrol yang hanya mendapatkan paracetamol (F= 6.60; 
p=0.001). 
 
 
Tabel 4.5: Perbedaan skor nyeri menurut frekuensi elektroakupunktur 
Status perlakuan 
Frekuensi 
Elektroakupunktur 
Beda skor nyeri Nilai p *) 
Frekuensi rendah -10.4 0.032 
Frekuensi kombinasi -12.1 0.015 Kontrol 
Frekuensi tinggi -16.1 0.004 
Frekuensi kombinasi -1.7 0.999 
Frekuensi rendah 
Frekuensi tinggi -5.7 0.726 
Frekuensi kombinasi Frekuensi tinggi -4.0 0.928 
 
*) Hasil Post Hoc Test Dunnett T3 
  
Tabel 5 dari hasil uji statistik memakai uji Post Hoc Test didapatkan 
perbedaan yang signifikan diantara kelompok yang mendapatkan perlakuan 
akupunktur baik yang mendapatkan rangsangan elektroakupunktur frekuensi 
rendah (beda skor nyeri -10.4; p=0.032), frekuensi kombinasi (beda skor nyeri -
12.1; p=0.015) dan frekuensi tinggi (beda skor nyeri -16.1; p=0.004) jika 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan paracetamol. Kemudian 
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untuk kekuatan analgesianya ternyata pasangan kelompok frekuensi rendah dan 
frekuensi kombinasi didapat (beda skor -1.7; p=0.999), frekuensi rendah dengan 
frekuensi tinggi didapat (beda skor -5.7; p=0.726), serta frekuensi kombinasi 
dengan frekuensi tinggi didapat (beda skor –4.0; p=0.928). Berarti semua 
pasangan kelompok perlakuan secara statistik mempunyai perbedaan yang tidak 
signifikan antara kekuatan efek analgesia sebelum dan sesudah pemberian 
elektroakupunktur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari Gambar 4.3 berarti  bahwa ada perbedaan bermakna diantara 
kelompok yang mendapatkan perlakuan akupunktur baik yang mendapatkan 
stimulasi dari elektroakupunktur frekuensi rendah, frekuensi kombinasi dan 
Status perlakuan
Frekuensi 
Tinggi
Frekuensi 
Kombinasi
Frekuensi 
Rendah
Kontrol
P
re
p
o
s
t
30.00
20.00
10.00
0.00
-10.00
38
31
Gambar  4.3:  Besarnya rata-rata penurunan skor nyeri 
sebelum dan sesudah pemberian elektroakupunktur, 
menurut berbagai frekuensi (F=6.60; p=0.001) 
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frekuensi tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya 
mendapatkan paracetamol (F=6.60; p=0.001).Tetapi masing-masing kelompok 
perlakuan secara uji statistik  menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan dari 
efek analgesia diantara kelompok pemberian elektroakupunktur frekuensi rendah, 
frekuensi kombinasi dan frekuensi tinggi pada nyeri punggung bawah.  
C. Pembahasan 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa penderita nyeri punggung bawah 
lebih sering dialami perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Departemen of Orthopedic Surgery Japan terhadap 489 orang dan 
didapatkan sebanyak 48% perempuan pernah mengalami keluhan ini daripada 
laki-laki. Pada perempuan setelah mengalami masa menoupouse untuk orang 
Indonesia rata-rata diatas umur 45 tahun hormon estrogen mulai menurun dan 
menyebabkan mempercepat terjadinya “porosis” pada tulang . Menurut ilmu 
akupunktur kemungkinan hal ini disebabkan karena pada perempuan mengalami 
fase-fase yang disebut fase klimakterium dan fase ini tidak terjadi pada laki-laki, 
terjadi perubahan-perubahan hormonal yang diikuti dengan terjadinya defisiensi 
qi dan essense ginjal. Seperti teori yang didapatkan, bahwa apabila ada kelainan 
pada ginjal maka sebagai gejalanya adalah nyeri pada daerah lumbal (Saputra, 
2003). 
Ditinjau dari segi usia diketahui bahwa nyeri punggung bawah lebih sering 
dialami oleh yang berusia antara 40-59 tahun. Hal ini sesuai teori bahwa mulai 
usia 30 tahun terjadi penurunan kapasitas fisik dan makin menurun seiring dengan 
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bertambahnya usia seseorang. Penurunan terbanyak menjelang usia 60 tahun 
(Saputra, 2005). 
Bila dilihat dari jenis pekerjaan dapat digolongkan dalam enam macam 
jenis pekerjaan dan diketahui bahwa penderita nyeri punggung bawah terbanyak 
adalah dengan pekerjaan swasta atau wiraswasta dan terbanyak kedua adalah ibu 
rumah tangga. Keluhan nyeri punggung bawah pada pekerjaan wiraswasta ini 
kemungkinan besar diakibatkan oleh kesalahan sikap tubuh pada saat bekerja. 
Pekerjaan wiraswasta kemungkinan dalam pekerjaannya sering dilakukan dengan 
posisi duduk dalam waktu yang cukup lama dan pekerjaan-pekerjaan lain yang 
dilakukan dengan posisi yang salah. Nyeri punggung bawah yang berhubungan 
dengan pekerjaan adalah suatu bentuk keluhan atau gangguan sistem gerak tubuh 
yang banyak dijumpai ditempat kerja atau aktifitas lain (Saputra, 2005). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebaran responden menurut jenis 
kelamin (p=0.812), pengelompokan umur (p=0.673) dan macam pekerjaan 
(p=0.991) antara kasus dan kontrol memiliki perbedaan tidak signifikan. Jadi jenis 
kelamin, umur dan pekerjaan tidak mempunyai pengaruh terhadap efek analgesia 
akupunktur pada nyeri punggung bawah. 
Secara Kedokteran Timur atau Ilmu Akupunktur regio punggung bawah 
dilalui oleh banyak meredian yang berasal dari ekstremitas inferior dan ditempati 
oleh beberapa organ, terutama ginjal sehingga nyeri punggung bawah diartikan 
dengan kelainan energi organ ginjal.Dan adanya hubungan yang istimewa antara 
organ ginjal dan organ kandung kemih menurut Ilmu Akupunktur, maka 
penggunaan titik akupunktur daerah punggung bawah dengan meredian kandung 
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kemih (BL 23, BL 34, BL 40, BL 57, dan BL 60) cukup beralasan. Dan 
penggunaan titik Huantio (GB 30) yang merupakan titik kandung empedu karena 
titik ini merupakan titik pertemuan meredian kandung kemih dan kandung 
empedu. Salah satu meredian myofascial yang melalui bagian belakang tubuh dan 
bagian punggung bawah yaitu superficial back line. Superfisial back line 
mempunyai fungsi postural dan juga gerakan untuk mempertahankan stabilitas. 
Oleh karena itu pada penderita nyeri punggung bawah akan terjadi gangguan 
stabilitas dan postur tubuh karena kelainan pada Superficial Back Line yang 
berhimpitan dengan meredian akupunktur tradisional. 
Hasil penelitian dari 40 subjek penelitian dengan diberikan 
elektroakupunktur sebanyak 7 kali dengan pengukuran nyeri memakai McGill 
Pain Questionnaire dan diukur dua kali sebelum dan sesudah pemberian 
perlakuan. Setelah dianalisis dengan Uji F (ANOVA) ditemukan perbedaan yang 
secara statistik signifikan penurunan nyeri sebelum dan sesudah pemberian 
elektroakupunktur pada berbagai kelompok penelitian (F=6.60; p=0.001) (Tabel 
4). 
 Perbedaan efek analgesia  elektroakupunktur dari hasil penelitian 
dianalisis dengan Post Hoc Test ditemukan perbedaan penurunan nyeri antara 
frekuensi rendah dan frekuensi kombinasi secara statistik tidak signifikan (beda 
skor nyeri -1.7; p=0.999). Perbedaan penurunan nyeri antara frekuensi kombinasi 
dan frekuensi tinggi secara statistik tidak signifikan (beda skor -4.0; p=0.928). 
Demikian pula perbedaan penurunan nyeri antara frekuensi rendah dan frekuensi 
tinggi secara statistik tidak signifikan (beda skor – 5.7; p=0.726). Tetapi dari hasil 
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penelitian di dapat bahwa frekuensi elektroakupunktur yang optimal untuk 
menurunkan nyeri adalah frekuensi rendah. (Tabel 5). Dari teori bahwa frekuensi 
rendah (2Hz/4Hz) mengeluarkan neurotransmitter jenis β-endorphin dan met-
enkephalin sedangkan frekuensi tinggi mengeluarkan neurotransmitter jenis 
dynorphin. 
Hasil penelitian ini mendukung Teori Black (1994) bahwa, informasi 
dalam otak sangat berhasil bila dilakukan electrochemical coding, karena: 
karakteristik synaps otak manusia membutuhkan perubahan kwantitatif 
neurotransmitter. Dan dikatakan bahwa frekuensi rendah (2 Hz) sangat 
bermanfaat untuk sekresi neurotransmitter otak. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Qu dan Zhou (2006) di Heilongjiang 
Universitas of Hinese Medicine Harbin China menemukan dari penelitian 300 
tenaga kerja di dalm sistem saraf pusat (CNS) melalui darah perifer pemberian 
elektroakupunktur  frekuensi 2 Hz menghasilkan 7 kali peningkatan enkephalin 
dan pemberian elektroakupunktur frekuensi 100 Hz menghasilkan 2 kali lipat 
peningkatan dynorphyn. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian dari Ghoname et al. 
(1999) dari Universitas of Texas Southwesthern Medical Center at Dallas, Texas., 
bahwa dari penelitian elektroakupunktur frekuensi rendah (4 Hz), frekuensi 
kombinasi (15/30) Hz dan  frekuensi tinggi(100 Hz) yang paling efektif adalah 
frekuensi kombinasi (15/30 Hz). 
Kontroversi dari hasil penelitian perbedaan frekuensi elektroakupunktur 
untuk pengobatan nyeri punggung bawah masih terjadi. Sebagai contoh, Walsh et 
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al. (1999) melaporkan bahwa suatu frekuensi rendah 4 Hz rangsangan mempunyai 
suatu pengaruh Hypoalgesic yang  lebih besar dibanding frekuensi tinggi. Johnson 
et al., melaporkan bahwa menggunakan rangsangan frekuensi tinggi (20-80Hz) 
menghasilkan efek yang lebih besar dari rangsangan frekuensi rendah (10 Hz). 
D. Keterbatasan  penelitian 
1. Penelitian ini menggunakan desain Randomized Controlled Trial Double 
Blinded maka keberhasilan pengobatan dan penelitian ini dipengaruhi oleh: 
pemilihan titik yang tepat, penusukan jarum tepat (lokasi, kedalaman dan arah 
jarum), Frekuensi penjaruman (manual atau listrik), lamanya penjaruman dan juga 
dipengaruhi oleh penentuan rasa subyektif nyeri dengan MPQ. 
2. Penelitian ini mendapatkan hasil perbedaan efek analgesia yang tidak signifikan 
antara pemberian elektroakupunktur frekuensi rendah, kombinasi dan tinggi. 
Dengan demikian perlu penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih 
besar dan juga perlu menggunakan frekuensi (rendah, kombinasi dan tinggi) yang 
lain.  
 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
           Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa:  
1.  Analgesia yang diperoleh dari akupunktur untuk nyeri punggung 
 bawah yang paling optimal menggunakan frekuensi rendah. 
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2.  Analgesia yang diperoleh dari akupunktur untuk nyeri punggung 
           bawah yang cukup optimal menggunakan frekuensikombinasi. 
3.  Analgesia yang diperoleh dari akupunktur untuk nyeri punggung 
           bawah yang kurang optimal menggunakan frekuensi tinggi. 
 
B. SARAN 
Dari hasil penelitian ini disarankan: 
1. Merekomendasikan penggunaan frekuensi elektrostimulator sebesar 2Hz 
untuk mengobati nyeri punggung bawah. 
2. Perlu penelitian lebih lanjut dengan kunjungan subjek sebanyak 12 kali 
perlakuan dan menggunakan frekuensi kombinasi berganti-ganti dari 
frekuensi ≤10Hz dan frekuensi ≥ 100Hz. 
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Lampiran 1      
      
SHORT FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE RONALD MELZACK
      
      
      
NAMA PASIEN          : 
……………………………………..     
UMUR                       : ………………….. Thn     
ALAMAT                   : ………………………………………………………………………………………. 
JENIS KELAMIN        : L / P     
TANGGAL                 : ……………………………     
LOKASI NYERI          : ……………………………     
  Beri tanda √ pada kotak yang sesuai 
  Tidak ada Ringan Sedang Berat
  0 1 2 3 
1 Rasa seperti berdenyut         
2 Rasa seperti tertusuk benda runcing         
3 Rasa seperti tertikam         
4 Rasa seperti tersayat         
5 Rasa kaku atau kejang         
6 Rasa sakit merambat         
7 Rasa seperti terbakar         
8 Rasa sakit         
9 Rasa berat          
10 Rasa lemah         
11 Rasa tertarik         
12 Rasa capai/lelah         
13 Rasa mempunyai penyakit / berpenyakitan         
14 Rasa ketakutan         
15 Rasa tersiksa         
      
      
 NILAI TOTAL :……………    
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 PENILAI 
: 
………………………………………….  
      
 
 
Lampiran 2 
INFORMED CONSENT 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini  
 
Nama   : …………………………………………………………… 
Umur   : ……… thn 
Jenis Kelamin  : L / P *)   
Alamat  : ............................................................................................ 
     ............................................................................................ 
 
Bertindak atas nama sendiri  
 
 Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai 
tindakan yang akan dilakukan meliputi : 
1. Cara kerja tindakan 
2. Manfaat  tindakan 
3. Risiko tindakan 
4. Pilihan / alternatif tindakan 
5. Biaya tindakan 
 
Setelah mendapatkan penjelasan tersebut di atas saya telah memberikan 
persetujuan untuk dilakukan tindakan tersebut dan saya mengerti bahwa tindakan 
ini adalah bagian dari penelitian. Saya bersedia menjalani sesuai rencana tersebut 
sampai dinyatakan selesai. 
 
 
 
      Sragen , 
................................2007  
 
 
            Yang memberi 
persetujuan 
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( 
................................................
.... ) 
 
 
 
 
Lampiran 3 
PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini  
 
Nama   : …………………………………………………………… 
Umur   : ……… thn 
Jenis Kelamin  : L / P *)   
Alamat  : ............................................................................................ 
     ............................................................................................ 
 
Bertindak atas nama sendiri / keluarga dari *)  : 
 
Nama   : …………………………………………………………… 
Umur   : ……… thn 
Jenis Kelamin  : L / P *)   
Alamat  : ............................................................................................ 
     ............................................................................................ 
 
 Dengan ini menyatakan bahwa saya / keluarga saya telah diberikan 
penjelasan mengenai pelaksanaan penelitian meliputi : 
1. Tujuan penelitian 
2. Cara kerja penelitian 
3. Lamanya  penelitian 
Setelah mendapatkan penjelasan tersebut di atas saya / keluarga saya telah 
memberikan persetujuan untuk mengikuti penelitian tersebut sebagai subjek 
penelitian sampai selesai. 
 
 
      Sragen , 
................................2007  
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            Yang memberi 
persetujuan 
 
 
 
 
 
( 
.................................................... ) 
 
 
Lampiran 5 : Gambar titik akupunktur pada meridian Urinary Bladder ( BL / UB )  
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Meridian Kandung Kemih atau Urinary Bladder (UB/BL) 
 
Weichong 
Chengsan 
Kunlun 
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Lampiran 6. data jenis kelamin, umur dan pekerjaan 
    
Shenshu  
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 j kelamin umur pekerjaan 
1 P 32  Wiraswasta 
2 P 43  Ibu RT 
3 L 46  Pensiunan 
4 P 52  Wiraswasta 
5 P 54  Pensiunan 
6 P 35  Wiraswasta 
7 L 48  Lain - lain 
8 P 57  PNS 
9 L 58  PNS 
10 L 47  Ibu RT 
11 P 44  Ibu RT 
12 L 48  Wiraswasta 
13 P 34  Wiraswasta 
14 P 58  Lain - lain 
15 P 57  Tidak bekerja 
16 L 46  Wiraswasta 
17 P 44  Ibu RT 
18 P 55  Pensiunan 
19 L 43  PNS 
20 P 56  Ibu RT 
21 P 58  Lain - lain 
22 P 32  Pensiunan 
23 P 57  Wiraswasta 
24 P 34  Wiraswasta 
25 P 56  Ibu RT 
26 L 55  PNS 
27 P 44  Ibu RT 
28 P 54  Wiraswasta 
29 P 42  PNS 
30 L 57  Tidak bekerja 
31 L 44  Ibu RT 
32 P 56  Lain - lain 
33 P 55  Pensiunan 
34 P 47  PNS 
35 L 33  Lain - lain 
36 P 56  Pensiunan 
37 P 54  Wiraswasta 
38 L 52  Wiraswasta 
39 P 57  Wiraswasta 
40 P 58  Wiraswasta 
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Lampiran 7. data nilai sebelum dan sesudah perlakuan 
Sebelum Setelah 
16 14 
20 15 
18 20 
22 22 
26 24 
27 27 
18 18 
19 21 
16 16 
28 28 
24 24 
26 22 
30 10 
17 18 
25 10 
23 2 
22 6 
31 31 
23 2 
29 16 
22 18 
27 21 
20 4 
18 6 
26 9 
21 16 
30 10 
25 2 
22 25 
32 6 
27 30 
30 2 
28 4 
26 6 
  
67 
22 5 
21 4 
26 6 
24 24 
20 4 
29 2 
 
 
 
 
Lampiran 8. Hasil uji ANOVA dan POST HOC TEST dengan SPSS15  
 
 
Descriptives 
 
Prepost  
N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for 
Mean 
  Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound Lower Bound Upper Bound
Kontrol 10 .5000 2.06828 .65405 -.9796 1.9796
Frekuensi Rendah 10 10.9000 9.19481 2.90765 4.3224 17.4776
Frekuensi Kombinasi 10 12.6000 9.38320 2.96723 5.8877 19.3123
Frekuensi Tinggi 10 16.6000 10.41580 3.29377 9.1490 24.0510
Total 40 10.1500 10.10344 1.59749 6.9188 13.3812
 
 Test of Homogeneity of Variances 
 
Prepost  
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
4.838 3 36 .006 
 
 ANOVA 
 
Prepost  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 1412.900 3 470.967 6.602 .001 
Within Groups 2568.200 36 71.339     
Total 3981.100 39       
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Post Hoc Tests 
 Multiple Comparisons 
 
Dependent Variable: Prepost  
Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
  (I) Status perlakuan (J) Status perlakuan Lower Bound Upper Bound Lower Bound 
Frekuensi Rendah -10.40000(*) 3.77727 .009 -
Frekuensi Kombinasi -12.10000(*) 3.77727 .003 -
Kontrol 
Frekuensi Tinggi -16.10000(*) 3.77727 .000 -
Kontrol 10.40000(*) 3.77727 .009 
Frekuensi Kombinasi -1.70000 3.77727 .655 
Frekuensi Rendah 
Frekuensi Tinggi -5.70000 3.77727 .140 -
Kontrol 12.10000(*) 3.77727 .003 
Frekuensi Rendah 1.70000 3.77727 .655 
Frekuensi Kombinasi 
Frekuensi Tinggi -4.00000 3.77727 .297 -
Kontrol 16.10000(*) 3.77727 .000 
Frekuensi Rendah 5.70000 3.77727 .140 
LSD 
Frekuensi Tinggi 
Frekuensi Kombinasi 4.00000 3.77727 .297 
Frekuensi Rendah -10.40000 3.77727 .055 -
Frekuensi Kombinasi -12.10000(*) 3.77727 .017 -
Kontrol 
Frekuensi Tinggi -16.10000(*) 3.77727 .001 -
Kontrol 10.40000 3.77727 .055 
Frekuensi Kombinasi -1.70000 3.77727 1.000 -
Frekuensi Rendah 
Frekuensi Tinggi -5.70000 3.77727 .840 -
Kontrol 12.10000(*) 3.77727 .017 
Frekuensi Rendah 1.70000 3.77727 1.000 
Frekuensi Kombinasi 
Frekuensi Tinggi -4.00000 3.77727 1.000 -
Kontrol 16.10000(*) 3.77727 .001 
Frekuensi Rendah 5.70000 3.77727 .840 
Bonferroni 
Frekuensi Tinggi 
Frekuensi Kombinasi 4.00000 3.77727 1.000 
Frekuensi Rendah -10.40000(*) 2.98031 .032 -
Frekuensi Kombinasi -12.10000(*) 3.03846 .015 -
Kontrol 
Frekuensi Tinggi -16.10000(*) 3.35807 .004 -
Kontrol 10.40000(*) 2.98031 .032 
Frekuensi Kombinasi -1.70000 4.15438 .999 -
Dunnett T3 
Frekuensi Rendah 
Frekuensi Tinggi -5.70000 4.39356 .726 -
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Kontrol 12.10000(*) 3.03846 .015 
Frekuensi Rendah 1.70000 4.15438 .999 -
Frekuensi Kombinasi 
Frekuensi Tinggi -4.00000 4.43321 .928 -
Kontrol 16.10000(*) 3.35807 .004 
Frekuensi Rendah 5.70000 4.39356 .726 
Frekuensi Tinggi 
Frekuensi Kombinasi 4.00000 4.43321 .928 
*  The mean difference is significant at the .05 level. 
 
 
 
 
 
 
Means Plots 
Status perlakuan 
Status perlakuan
Frekuensi TinggiFrekuensi KombinasiFrekuensi RendahKontrol
M
ea
n
 o
f 
P
re
p
o
st
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
 
  
70 
  
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  Status perlakuan N Percent N Percent N Percent 
Kontrol 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Frekuensi Rendah 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Frekuensi Kombinasi 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Prepost 
Frekuensi Tinggi 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
 
 
 
Lampiran 9. Hasil Uji Statistik Chi-Square data diskriktif penelitian 
 
Single Table Analysis 
  Status 
perlakuan 
    
  Kontrol Rendah Kombinasi Tinggi 
 Wiraswasta 3 3 3 4 
Pekerjaan Ibu Rumah 
Tangga 
2 3 2 1 
 PNS 2 1 2 1 
 Pensiunan 2 1 1 2 
 Lain-lain 1 1 1 2 
 Tidak bekerja 0 1 1 0 
  10 10 10 10 
     
       
      
Chi Square for R by C Table 
       
Chi Square=5.164  
Degrees of Freedom=15  
p-value=0.9906   
       
 Cochran recommends accepting the chi square if: 
 1. No more than 20% of cells have expected < 5.  
 2. No cell has an expected value < 1.  
       
    
   
   
      
  
  
71 
      
  
       
  
 
·  
  
     
 
  
Running from OpenEpiSave.HTA. Results will be saved automatically in ..RESULTS 
folder 
Single Table Analysis 
  Status 
Perlakuan 
    
  Kontrol Rendah Kombinasi Tinggi 
 30-39 2 1 2 1 
Kelompok 
umur 
40-49 4 5 2 2 
 50-59 4 4 6 7 
  10 10 10 10 
    
       
      
Chi Square for R by C Table 
       
Chi Square=4.029  
Degrees of Freedom=6  
p-value=0.6727   
       
 Cochran recommends accepting the chi square if: 
 1. No more than 20% of cells have expected < 5.  
 2. No cell has an expected value < 1.  
       
 
·  
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Enter 
Results 
 
Statistics and Interface  
Andrew G. Dean and Kevin M. Sullivan 
 
Running from OpenEpiSave.HTA. Results will be saved automatically in 
..RESULTS folder 
Single Table Analysis 
  Status 
perlakuan 
    
  Kontrol Rendah Kombinasi Tinggi 
 Perempuan 6 7 8 7 
Jenis kelamin Laki-laki 4 3 2 3 
  10 10 10 10 
      
       
      
Chi Square for R by C Table 
       
Chi Square=0.9524  
Degrees of Freedom=3  
p-value=0.8128   
       
 Cochran recommends accepting the chi square if: 
 1. No more than 20% of cells have expected < 5.  
 2. No cell has an expected value < 1.  
       
In this table:    
 50% of 8 cells have expected values < 5.  
 No cells have expected values < 1.  
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  Subjek penelitian sedang dilakukan elektroakupunktur 
 frekuensi kombinasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subjek penelitian sedang dilakukan elektroakupunktur 
frekuensi tinggi 
 
 
 
